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Plaisirs d’hiver

Du 7 janvier au 5 mars 2017
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Rapport d’activité – Plaisirs d’hiver
Choisir une seule catégorie :


Volet communautaire
 FORMCHECKBOX 




Volet scolaire
 FORMCHECKBOX 
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	Nom de l’organisation
	     
	Nom de la personne responsable
	     

	Adresse
	     
	Courriel 
	     

	Municipalité 
	     
	Téléphone
	     


Veuillez compléter ce rapport lorsque l’activité sera réalisée et le retourner avant le 13 mars 2017 par courriel ou à l’adresse suivante : 
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Domaine-du-Roy en Forme 

412 rue Brassard, Aile H, 3e étage

Roberval, Québec

G8H 3P7
ou 

gtrottier@croquelavie.ca[image: image7.png]Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Saguenay-
Lac-Saint-Jean

Québec




Le tirage des prix de participation se fera dans les bureaux de Domaine-du-Roy en Forme le 16 mars 2017. Seul les organisations ayant complété et transmis le rapport d’activité seront éligibles au tirage.
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Merci de votre participation!
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1- PROMOTION DES SAINES HABITUDES DE VIE

Comment l’activité réalisée a-t-elle répondu à des objectifs de promotion d’un mode de vie physiquement actif et d’une saine alimentation ?


2- ORIGINALITÉ ET INNOVATION 

Comment l’activité était-elle originale et novatrice?


Est-ce que l’activité sort du cadre des activités régulières de votre organisation?

Est-ce une nouvelle activité proposée dans le milieu?

Comment l’activité a-t-elle apporté une valeur ajoutée pour votre clientèle? 

3- MOBILISATION DES ACTEURS ET PARTENARIAT 
Y-a-t’il des partenaires et/ou des commanditaires impliqués dans votre activité?

	Partenaires
	Participation

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Commanditaires
	Contribution

	     
	     

	     
	     

	     
	     


4- MOBILISATION DE LA COMMUNAUTÉ 

Cette activité a-t-elle permis des relations et des échanges entre les participants et/ou les différentes générations du milieu? Si oui, de quelle façon?

     

Quel était le public cible de cette activité?  

(Vous pouvez cocher plus d’une case et inscrire le nombre approximatif de personnes)

	 FORMCHECKBOX 
   Enfants : 
     
	 FORMCHECKBOX 
   Aînés : 
     

	 FORMCHECKBOX 
   Adolescents : 
     
	 FORMCHECKBOX 
   Adultes :         


5- PÉRENNITÉ 

Quel est le nombre et la durée des activités offertes?
     
Est-ce qu’il y a une meilleure connaissance et une plus grande utilisation des infrastructures du milieu?
     
Les activités proposées avaient-elles un caractère reproductible?
     
Quelles sont les retombées à moyen et/ou long terme de l’activité par rapport à l’adoption de saines habitudes de vie?

     
6- À TITRE INFORMATIF SEULEMENT 

Si vous remportiez l’une des bourses, dites-nous en quelques lignes de quelle façon vous l’utiliseriez au profit de votre organisation et de votre clientèle pour la promotion de saines habitudes de vie.

     






IDENTIFICTION DE L’ORGANISATION





Pour information, contactez Gabrielle Trottier


gtrottier@croquelavie.ca / 418 515-1184










